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デイ・サービス・センターに通する高齢者の
住環境に関する研究
一名古屋市における 4箇所のデイ・サーピス・センターの事例一
1.はじめに
2.調査対象の概要
3. デイ・サービス
4.病気，障害と医療サービス
5.身辺自立度と身辺介助サービス
6.家事援助および各種サービス
59 
7.身体状況類型別，サービス・ニーズからみた高齢者像
8.身体状況類型別にみた住宅の使われ方の工夫
9.おわりに
野村みどり*
長倉康彦料
要約
本研究では，名古屋市の特養併設のデイ・サ}ピス・センターに通所する87人の高齢者
またはその同居家族に，自宅またはデ、イ・サービス・センターにおいて，面接調査を実施
した結果から，高齢者ひとりひとりのサーピス・ニーズに関する実態と高齢化に伴う住宅
の使われ方の工夫をきめ細かく把握・分析し，今後の在宅ケア・サービス・システムとバ
リア・フリーの住環境のあり方をもとめることを目的とする。 87人の高齢者のニーズは様
々であり，入浴サービスを得ることを目的に通所しているものから，外出がままならず，
リハビリや趣味的活動の充実をもとめているものまで多様であり，デイ・サービス・セン
ターにおいては，今後，スタッフの充実を図仇そのサービスを専門化，分化させていく
ことが重要と思われる。在宅ケア・サーピスの充実は不可欠な状況で，特に，住環境整備
に直接関係の深いホーム・ヘルプ・サービス，入浴サービス，給食サービスへのニ{ズは
極めて高く，その他，必要なときに随時利用できるショート・ステイ，通院等のための交
通輸送サービス，訪問医療・看護サービスなどの充実ももとめられている。大部分の高齢
者が生涯自宅に住み続けることを希望しており，住み続けていくための住宅の使われ方の
工夫は多岐にわたる。すなわち，虚弱から寝たきりに至るまでには，住宅内における生活
領域の縮少，家具・設備，間仕切り， ドアの扱いの工夫が様々にみられ，痴呆では家族の
管理しやすさが重視されるなど，高齢化に伴う住宅のバリア・フリー改造に関する様々な
建築的ニーズを明らかにすることができた。
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*東京都立大学工学部
60 総合都市研究第42号 1991
1.はじめに
高齢者が住み慣れた地域に住み続けていくため
には，在宅ケア・サービス・システムと住環境の
整備が重要と思われる。本研究では，施設入所と
在宅生活の中聞に位置付けられる中間施設の一種
であるデイ・サービス・センターを研究対象とし
て取り上げ，そこに通所する高齢者について，各
種ケア・サービスの必要度・問題点・要望， 及
び，高齢化に伴う住宅の使われ方の工夫や問題点
をきめ細かく把握・分析し，今後の在宅高齢者の
ためのケア・サービスのシステムと住環境のあり
方をもとめることを目的とする(文1)。調査対象
として，名古屋市内の全7箇所のデイ・サービス・
センター〈全て特養併設)のうち1988年までに開
設された5箇所に調査依頼し， 1989年 7~9 月に
4箇所に通所する87人の高齢者またはその同居家
族にデイ・サーピス・センターまたは自宅におい
て面接調査を実施した(表1)。
表 4箇所のデイ・サービス・センタ{の登録・
通所・調対象人数と対象地域
名称I 開年度設 登録 通所 響害金者爾 主制対区"象カ句区判sc歩6のa所中a在、D鶴区)岡lI 人数 入主主 一一一一
s 11984 83 78 181 18 
トー ー
M 日間 84 4s 15 15 港、商、中川、瑞稽
ーー←ー -ー
011985 M 76 25 18 守山、東、北、千種 ( 
E 19臣16 75 6 m 15 中村、中、西、瞭日
十一一一
it 326 お5 87 6 ムー目
2.調査対象の概要
(1) デイ・サービス・センターの概要
デイ・サービス・センターは，老人ホ}ム等に
併設または単独に設置され，在宅の虚弱老人を週
1~2 回程度通所させて，入浴や食事サービス，
日常生活動作訓練，生活指導，家族介護者教室等
の総合的サービスを提供する施設である。制度的
にみると(文2)，1979年度から通所サービス事
業， 1981年度から訪問サービス事業が制度化さ
れ， 1986年度からはそれらの事業を統合して在宅
老人デイ・サービス事業となり，その内容は基本
事業(生活指導， 日常動作訓練，養護，家族介護
者教育，健康チェック， 送迎)， 通所事業(入浴
サー ビス， 給食サー ビス)， 訪問事業(入浴サー
ビ、ス，給食サーピス，洗濯サービス〉からなる。
従来は，基本事業を必須のものとし地域の実情
に応じて，通所事業及び訪問事業の各種サービス
を加えることができるようになっていたが， 1989 
年度から，利用対象者の身体状況等により， A型
(重介護型)， B型(現行型)， c型(軽介護型)
の3類型に分けられた。すなわち， A型は，基本
事業，通所事業の各サーピス及び訪問事業の入浴
及び給食サービスを必須とし，利用者の2/3程
度は特養の入所要件に該当する程度の者であるこ
と B型は，基本事業及び通所事業の各サービス
を必須とし，利用者の1/3程度は特養の入所要
件に該当する程度の者であること， c型は，基本
事業のうち送迎を必須とし他は選択して実施
し利用者は主に虚弱者人とされている。
名古屋市では， 2000年までに，中学校区全105
の各々にデイ・サービス・センターを設置すると
いうことから， 100箇所設置が目標であり，現在，
特別養護老人ホーム，養護老人ホーム，老人福祉
センターにその併設が進められている。 1990年度
は， B型のデイ・サーピス・センターが9箇所の
市内の特別養護老人ホームに設置され， 1989年度
から始められたC型に該当する福祉会館デイ・サ
ービス事業は，送迎サーピスを行わないもので，
全16区に設置されている老人福祉センターのう
ち， 1990年度は10箇所で行われており， 1991年度
は全区16箇所で行われる予定である。
調査対象の4箇所のデイ・サービス・センター
は，特養に併設された国基準のB型に対応し，専
用部分の施設面積は340m'で，常勤職員は運転手
1人と寮母2人である。原則的に 1日15人 1
人当たり週 1~2 回送迎サービスを受けて通所
し，利用料は1人1日630円である。送迎時間は
1時間程度で 1日のスケジュールをみると 8
時半過ぎに職員が通所者宅へ迎えに行き， 10時に
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高齢者はデイ・サービス・センターに到着し，特
養の看護婦が脈拍等を検査後，入浴を行い，食事
ザーピスを受けて，午後は休養やリハビリや生活
指導などが行われ，午後3時すぎに送迎サービス
によって帰宅するものである。
(2 ) 調査対象者の概要
圃性別と年齢
面接調査を実施した87人の性別は，男 3割強，
女7割弱であり，この割合は 4箇所のデイ・サ
ービス・センター登録者の性別の割合とほぼ同じ
である。年齢は63'"-'91才，平均年齢は男78.8才，
女76.4才，全体77.2才である。前期高齢者 (74才
以下)は28人で全体の3割，後期高齢者 (75才以
上〉は59人， 全体の7割であり， 男女別にみる
と，後期高齢者の割合は，男の8割弱，女の6割
強である(表2)。
表2 家族形態別人数
前期高官鰭 後期高齢者
男 女 言十 男 女 富十
l人暮らし 217 912 16 18 
犬錦のみ 414 81 6 1 7 
単身両陪*1 01 7 71 5 13 18 
夫婦同居*2 1 3 4110 6116 
言十 7121 28 23 36 59 
* 1 老人1人が子供と同居
* 3 老夫婦が子供と同居
圃家族形態
百十
男 女 計|
4お 幻
10 51151 
5120 25 
1 9120 
30 57 宮7
女2人以外は全員既婚で，配偶者とは，男の7
割弱は同居 3割強は死別に対して，女の6割強
ば死別 2割強は同居である。未婚2ケースは養
子との単身同居と 1人暮らしが各1人である。家
族形態を4つに分けてみると(表2)，夫婦のみと
夫婦同居は，男に多く 1人暮らしと単身同居
は，女が大部分を白める。同居家族の人数は，単
身同居の場合は， 2'"-' 6人平均4:7人，夫婦同居
の場合は3'""-'8人平均5.7人である。 1人暮らし
の5割，夫婦のみの2割は子供が無い。子供との
同居を望む人は，子供のいる 1人暮らし14人中4
人，子供のいる夫婦のみ12人中2人である。同居
のケースのうち，子供の結婚当初から同居したも
のは，男の7割，女の6割弱である。同居の場
合，同居の子供との団繁があまり又はほとんどな
いものは単身同居の2割，夫婦同居の3割弱に上
る(表3)。
表3 同居家族との団らん状況別人数(%)
団 毎 H寺
あi殆 不 メじトZ、り 日 々 まど 明 H 
ん あ あ りな
るる な L、
L 、培lm128 四
20 1 201 5 101 1∞ 
120 
ー
l
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圃収入・学歴・職歴
男の全員，女9割は年金を受け取り 2割は子
供からの経済的援助を， 1割は家賃収入を得てい
る。年収は，全体の4割強，男女別では女5割
弱，男3割強，単身同居6割 1人暮らし5割は
百万円未満と少額である(表4)。単身同居の9
割，夫婦同居の8割弱は，同居の子供世帯と同一
生活費である。学歴は，男女共に小卒が5割，中
卒が3'""-'4割を占め，職歴は，男は自営業， フ事ル
ーカラーが各3割強，ホワイトカラーが2割，専
門職1割，女は無職3割強，ホワイトカラー 2
割，自営業2割弱，専門職1割である。
表4 男女別，家族形態別年収別，人数(%)
年 百 百 不 s 、
qJZ 万 万 百 百 明 言f
円 l司 万 万
未 台 円 円
満 台 以
上
f生 男 お 40 71-20 1∞ 
jlJ 
女 48 21 71 5 19 1∞ 
1人暮らし 48 26 71 4 15 1∞ 
家
族 夫婦のみ 20 3 m 幻 l∞ 
形態 単身お腹 ω 16 41 8 12 l∞ 
夫婦問苦 30 40 30 1∞ 
全体 43 28 731 19 l∞ 
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国外出・趣味・近所つきあい
外出の頻度については，毎日が男 1割強，女3
割強，時々は男女共に 3~4割，デイ・サービス
・センター以外外出しないものは男5割，女2割
強で，特に，単身同居の男は全員これに当たる。
趣味をもつものは，男女別にみると男の5割，女
の4割であり，家族形態別にみると 1人暮らし
に6割と多L、。趣味の内容は，男では，園芸，俳
句，短歌，ペーパークラブト，音楽鑑賞，茶道，
華道，女では，ゲートボール，読書，お参り，詩
吟，造花造り，俳句，華道などである。サークル
等への参加状況をみると，男7割，女5割は参加
せず，老人クラブには男4割と女2割強，宗教団
体には1割が加入する。老人グラブについては，
会長をつとめているものもいるが，実質的には参
加しないケースが大部分であるO 近所付き合いを
みると(表5)，ほとんどないものは，男4割強，
女2割，挨拶や立ち話し程度は男 1割強，女2割
強，訪問しあうものは男2割強，女3割，困った
時頼み事をできるものは， 男女共に2割弱であ
る。 1人暮らしでは，困った時に頼み事をできる
ものは4割弱，訪問しあうものは3割と多く，単
身同居の男には近所付き合いはほとんどない。
表5 男女別，家族形態別，近所付き合い別人数(%)
1:t あ IL 時 し 頼
他そのI 不明 合と b 、ち 々 i耳 み 子ロ ~ 
ん 犬、ー iÌ~ 訪 し 事
どfてコ 穏 問 ば で
無 程 度 訪 き
し 度 間 る
性 男 43 10 3117 7117 31 1∞ 
Bリ
女 21 17 7幻 7116 712 l∞ 
家族形Iトl一夫l人婦一暮の一みら一し 15 到418 1 'J7 1∞ ト一一
幻 7 20 20 13 13 1∞ 
'有~.吉、 単身同苦 4 m 8120 414 1∞ 
夫婦問居 30 川1025 10 51 5 1∞ 
全体 29 21 7116 412 1∞ 
3. デイ・サービス
置通所のきっかけと回数
通所のきっかけは，デイ・サービス・センタ一
利用者の紹介が2割強，市や区役所の紹介は2割
弱，保健婦や保健所，ヘルパー，知人や近所の人
の紹介は各1割，以下，病院，民生委員，デイ・
サービス・センター職員の紹介の)1債である。通所
回数は週1回が8割，週2または3回が各1割前
後であり，週5回が1人である。週5回通所者
は，同居家族が共働きで俳個癖のある痴呆老人で
ある。週3回通所する俳個癖のある痴呆のケース
では，本人に通所を納得させるため，妻は職員に
3，000円余分に支払い， 本人に給料として渡して
もらっている O 週所回数は，現状のままでよいが
5割強，増やしたL、が4割強で，増やしたい人の
うちの 6 割強は 2 回 2 割は 3 回 1 割強は 5~
7回を希望している。通所日が指定され，希望日
に通所できていないものは3割である。特浴指定
日を設けているデイ・サービス・センターでは，
重度の人ばかりが通所し，話し相手がいないこと
を残念と指摘するものもいる。通所時聞は 5~80
分平均27分であり 9割近くは丁度ょいとしてい
る。外出の機会がないためパスの送迎を最も楽し
みにしているケースもあるが，寧に酔いやすい人
や疲れやすい人は長すぎるとしている。
.デイ・ザーピス・センターにおけるサーピスと
評価
送迎，入浴，食事サービスはほぼ全員が受けて
いるが，その他のサービスを受けているものは少
ない(表6)。デイ・サービス・センターに通所し
て良かった点は，友達がで、きたが女6割弱，男 3
割強，元気になったが女4割，男2割強，その他
は楽しみが増えた，気晴らしになる，職員が親切
で気分が休まる， よく眠れるようになった，会話
によって言語障害が改善された，足が動くように
表6 87人がデイ・サービス・センターで
受けているサービス
サ 送 入 食 生 臼休 ク家 そ
i迎 浴 事 活 常 養 ラ族 の
ビサ サ サ f旨 動 ブF 介 {也
ス| |導 作 活 護
種 ピピ ビ 百H 動 教 不
類 スス ス 練 { 主 明
% 93 92 98 8113 3 26 218 
一
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なった，痴呆老人を預かつてもらえ助かる，自分
より悪い人を見ると励みになる，全部ょいという
肯定的な評価が多い。活動では，入浴を良いとす
る意見が目立つ他は，カラオケ，足のマッサー
ジ，ボーリングや誕生会，行事が楽しみ，食事が
おいしいなどである。しかし，特にないという人
も一部にみられ，たとえば， クラシック音楽愛好
者はデイ・サービス・センターにそのようなレコ
ードはなく，通所者とも話しがあわないと感じた
り，英会話や時事講演などの活動，痴呆老人のた
表9 通院頻度別人数(%)
男 女 言f
毎日 317 6 
週l回以上 幻 39 38 
月1回以上 30 35 3 
月l回未満 30 17 n 
不明 21 1 
合計 l∞l∞1∞ 
めの軽作業，家族介護教室， リハビリなどの活動 割，歯は女3割弱，男1割強である(表8)。障害
を望む声もある。 者手帳保持者は，男に多く 5割強，女は2割であ
4.病気，障害と医療サービス
50才以降に病気や事故による急激な健康状態の
変化があったものは，男の8割弱，女の7割と多
い。健康状態をみると(表7)，全体の半数は，病
気または病気がちで、あり，特に，男と前期高齢者
の女に多し、。日常生活上，身体不自由な部位があ
る人は8割に上り，下肢は男女共6割と最も多
く，上肢は男4割，女3割， 目は男3割弱，女4
割弱，腰は女3割，男2割強，耳は男女共2
表7 年齢別，男女別，健康槻捌人数
前1tJl高齢者 後期高齢者
男女計 男女計 男女日
ト←ー 卜一一 」一ー一 一普通に元気 3 8111 8121 m 1 m 
病気がち 515 518 13 5 13 
病気である 3 7110 716 13 10 13 お|
その{也 1 1 1 213 1 1 4 12 
言十 7121 28 23 36 59 30 57 87 
表8 身体不自由な部位別人数(%)
な 上 下 緩 屑 目 耳 歯 他
し肢 肢
トー
男 20 40 57 23 7127 23 13 m 
女 18 32 61 28 4137 18 26 5 
ノヰ、18 35 ω お 5133 20 2 10 
る。臼中，床に着かない人は少なく，男女共3割
のみで，床に着いていることが多い人は男4割，
女2割，昼寝をしたり，時々床に着く人は男3
割，女5割である。かかりつけの病院は，女のほ
ぼ全員，男8割強があるとし，近所の開業医を主
治医としている人は男女共に6割である。週1回
以上通院する人は，男4割，女5割弱であり，こ
れを含めてみると，月に1回以上通院する人は男
7割，女8割に上る(表9)。通院手段は，徒歩の
みが最も多く 8割強，マイカーは2割，タクシー
は1割強，公共交通機関は1割である。通院時に
付添いが必要な人は，男6割，女3割 1人暮ら
しの2割，夫婦のみ3割強，単身同居4割弱，夫
婦同居6割に上る。病気になった時に看病してく
れる人がし、ないものは 1人暮らしの5割に上
る。救急車を利用したことがあるものは，男5割
弱，女3割強，往診を受ける人は，男4割，女2
割強に上る。訪問看護を受けた人は全般的にたい
へん少ない中で，老夫婦のみでは3割近くと比較
的多い。現状の医療・看護に満足は6割弱，普通
3割，不満は1割である。
5.身辺自立度と身辺介助サービス
自宅における日常生活動作に介助を要する人の
割合は，女よりも男に多い(表10)。介助を要する
ものの割合は，服の着替えまたは靴のはきかえに
ついて，男の 4 割，女の 1~2 割，平面移動，排
世，食事，洗顔・歯みがきについて，各々男2割
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表10 自宅における日常生活動作
の自立度別，男女別人数(%)
自 自力 介助 不 合
立 明 自十
度 普 な 一全
通 ん 音R部
と
か
男 80 3110 7 1∞ 
食
事 女 81 14 5¥- 1∞ 
全 81 10 3 ¥ 6 l∞ 
決 男 臼 14 3117 
顔
歯 女 75 14 217 
研
き 二A乞、~71 14 3110 
男 67 10 6 17 川
排
池 女 75 16 9 l∞ 
全 72 14 2112 1∞l 
平 男 幻 30 10 13 1∞i 
商
移 女 67 26 71- l∞ 
動
会 関 28 319 1∞ 
男 53 717 3 1∞ 
着
替 女 72 16 2110 1∞ 
え
ゴ，、ニ 6 13 3118 l∞ 
華社 男 53 717 33 1∞ 
は
き 女 68 12 4 12 i 4 ∞ 一0「かえ与 全 63 10 5 勾E」
前後，女1割程度である O 入浴関連動作について
は，男の 5~7割，女の 2~3 割は要介助者であ
る(表11)。
.補装具の利用について
使用補装具類は，男女共に杖と眼鏡が半数程
度，総入れ歯4割，ポータフ、ル便器2割，男に使
用者が目立つものは，率いす4割強， しびん 3割
強，特殊寝台 1割であり，女は買物事を含む歩行
器使用が2割，手動車いす，補聴器が各1割であ
る(表12)。今後使用したい補装具類としては，手
動車いすは男女共1割，電動車いすは男の1割強
が希望している。自宅内外における亭いすまたは
歩行器の使用についてみると(表13)，使う必要な
しは， 白宅内では6割， 自宅外では5割近くだけ
であり，足腰は弱っているものの使いたくないは
表1 自宅における入浴関連動作の自立度別人数(%)
自 自力 介助 iT 不 B 
立 わ 明
度 金医立ヨB な ニ人乞 な
通 ん 部 昔日 い
と
か
男 43 7110 幻 3¥- l∞ 
脱
衣 女 59 21 2114 212 1∞ 
全 M 16 5122 21 1 1∞ 
身 男 30 7幻 3 31- 1∞ 
体
を 女 56 19 5116 212 l∞ 
洗
う 全 47 15 13 2 21 1 l∞l 
性 男 30 3120 4 3一 l∞ 
別
女 49 12 5幻 215 l∞ 
洗 1人暮らし ぬ 1 1 1 81 1∞l 
髪 家
族 夫婦のみ 20 7113 53 71- 1∞ 
形
態 単身同居 36 16 4136 414 1∞ 
夫婦屑賠 45 15 40 1∞ 
全 43 9110 32 214 l∞i 
表12 使用補装具別，男女別人数(%)
な 手 電 歩 杖 下 特 限 補 総 ポ ポ し そ
し 動 動 fI 装肢 殊 銭 聴 入 び の車 車 器 寝 器 れ タ タ ん 他
L 、b、 兵 台 歯 プ プ
す す Jレ Jレ
浴 使
槽 器
男 3143 3110 53 3110 47 3137 幻 3 
女 9112 18 46 512 46 9139 19 2112 
全 7123 1 15 48 515 46 7138 21 13 8 
自宅内外，車いすと歩行器共に各々 2割近くであ
る0
.日常生活動作の姿勢について
脱衣や着替えの姿勢をみると，立位は男3割，
女5割のみで，座位姿勢をとるものが大部分であ
る(表14)。靴のはきかえの時の姿勢をみると，や
はり立位は，男2割，女3割と少なく，座位姿勢
が男8割，女6割と大部分を占める。食事のとき
の姿勢は，男女共，椅座位が7割と多く，平座位
は3割であり，男の 1割は臥位姿勢をとることも
ある O 姿勢の変換能力をみると(表15)，平座位か
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表13 自宅内外の車いすと歩行器使用について
男女別人数(%)
宅自
内
自
宅
外
使 使 現 ~ {吏 使 不 合
用 つ 在 後 う b 、明 言十
状 ~C 使 使 必 た
況 い い い 要 く
る た た な な
い い し い
男 13 3釘 10 71 1∞ 
車
い 女 513 2153 21 16 1∞ 
す
全 81 2 2158 17 13 l∞ 
男 71- m 13 13 1∞ 
歩行 女 51- 58 18 19 1∞ 
器
全 61- 61 16 17 l∞ 
男 47 313 40 314 1∞ 
車
い 女 10 51 23 16 1∞ 
す
全 お 1 1 1 47 16 12 l∞ 
男 71- 70 13 10 1∞ 
歩
fr 女 14 2一 51 17 16 1∞ 
器
全 12 11-57 16 14 1∞ 
表14 自宅における日常生活動作
の姿勢別，男女別人数(%)
姿勢 立 椅 平 臥 そ位 座 座 位 の
位 位 他
不
明
男 30 ω 313 13 
脱衣 女 53 18 14 2114 
全 45 32 10 2114 
男 70 30 71 3 
食
事 女 65 3 7 
全 67 32 216 
男 30 47 30 313 
着
替 女 日 28 14 一12 え
全 4 35 20 11 9 
靴 男 17 釘 17 3 
は
き 女 30 42 16 14 
か
え 全 25 51 16 10 
」
表15 姿勢変換能力別，男女別人数(%)
姿 自力 介助 不 沖c、
勢 号月 富十
変換能
普 な 手 一全
通 ん す 部 部
と り
カ ヵ、 要
臥位4 平
男 30 3 717 m 31 1∞ 
女 56 30 2ー 9 311∞ 
座
位 全 47 31 412 13 31 1∞ 
平 男 幻 m 20 10 24' 31 1∞ 
座
位務 女 47 26 912 12 41 1∞ 
4座
位 全 39 U 13 5116 31 1∞ 
平 男 17 23 24 10 お 31 1∞ 
座
位4立
女 42 18 21 14 51 1∞ 
位 全 3 m n 3117 51 1∞ 
務座 男 20 3 20 7120 l∞ 
位4立
女 日 23 14 215 31 1∞ 
位 全 41 幻 16 4110 21 1∞ 
表16 正座できる男女別人数とあ
ぐらをできる男の人数(%)
自 普 短 で 不 合
立 通 時 き 明 富十
度 に 間 な
で j!， い
き t 
る
男 17 20 ω 31 1∞ 
正
座 女 45 16 39 1∞ 
全 36 17 46 1 1 1∞ 
あぐら 30 30 3 71 1∞ 
ら椅座位または立位になるときに介助を要するも
のは，男3割強と多く，女は1割強であり，手す
りなどつかまるものがあれば， 自分でできるもの
は男女共2割に上る。平座位に含まれる正座また
はあぐらの姿勢をとることができるものは，男女
共 3~4割にすぎず，特に正座できない男は 6 割
に上る(表16)。
.移動方法について
移動方法を場所別にみると(表17)，自宅内は，
自立歩行が男3割弱，女6割弱，っかまり歩き
が，男 4 割強，女 3 割弱と多く，杖歩行は 1~2
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表17 自宅内，屋外，デイ・サービス・センター
における移動方法別，男女別人数(%)
移 自 つ 手 見 歩 杖 手 E転 電 い 身 そ
動 立 か を 守 fy 歩 動 い 動 ざ 体 の
方 歩 ま ヨ! 勺 器 行 車 す 牽 る を {也
法 1 丁 り か れ 歩 介 b 、 抱
歩 れ て 1 す 助 す え 不
き て 歩 自 移 自 り 明
歩 1 カ 動 カ れ
行 る
男 27 43 3 13 717 13 
臼
宅 女 56 28 41 2 4116 41- 717 
内
ノニL、46 3 31 1 2115 215 51 S 
男 17 3110 10 47 17 37 31- 713 
屋
41 外 女 42 215 4116 32 21 9 
会 3 217 2114 37 7118 11- 213 
D 男 17 27 31 3 37 13 幻 713 
S 
C 女 51 18 21 2116 21 4 
牢
全 39 21 1126 6120 
*デイ・サービス・センター
表18 自宅内と外出の移動方法別人数(%)
屋外捗動 全体 自 つ 手 見 歩 杖 手 車 電 身方法 立 か を 守 行 歩 動 b、動 体
歩 ま ヨlり 器 i'f 車 す 車 を
i'f り か れ 歩 b、介 L、抱
歩 れ て i'f す 助 す え 不
屋移致内方法 きて 歩
自移 自 ら明
歩 i'f カ 動 カ れ
行 る
全体 I∞ 3 21 7 2114 'Jl 7118 1 1 2 
自立掛子 46 3 1 2 I1 6 91 1 
っかまり歩き 3 31 1 31-1 20 31 8 
手をヲiかれて樹T 3ー
見守られて樹T
掛T器革対T 21-
杖樹子 15 1 1 1 2111 21-
手動車いす自力 2ー 21 1 
車いす介戚移動 51- 1 5 
いざり 51- 2ー
身体を抱えられる 91- 213 2 21 
L 
割，身体を抱えられるものは1割，車いす移動は
1割みられる。屋外では，男は杖歩行と車いす移
動が主になり，女では，自立歩行，杖歩行，歩行
器歩行が主である。自立歩行できるものは，自宅
内では，男 3割弱， 女 6割弱であるが，屋外で
表19 老人住宅を車いすや歩行器で移動
できる必要度別，男女別人数)(%) 
絶対 か で あ
p主、不
な き ま 明
必 りれ り必・
要 必 (;f 必 要 そ
要 良 要 な のむ、 な い 他
L、
男 43 13 幻 17 1∞ 
女 お 17 32 10 4114 1∞ 
ヰハ、 30 16 30 13 219 l∞ 
表20 段差乗り越え，階段昇降
能力別，男女別人数(%)
自力 介助 不 会
明 計
立主a事z な 手 一全
通 ん す 音F音F
と 婆り由、
浴 男 17 17 m 20 23 31 1∞ 
糟
出 女 47 16 16 14 711∞ 
入
り全 幻 16 17 7117 61 1∞ 
段 男 10 20 お 7お 71 1∞ 
差
15 女 40 19 21 41 9 71 1∞ 
αn 
全 30 19 25 5114 71 1∞ 
段 男 7110 37 13 27 61 1∞ 
差
30 女 32 21 19 3118 71 1∞ 
αn 
全 23 17 25 7121 71 1∞ 
F昔 男 7110 43 10 幻 31 1∞ 
段
昇 女 28 5133 2116 16 l∞ 
降
ヰハ、へ 21 7137 5119 1 l∞ 
は，男2割弱，女4割と減り，デイ・サービス・
センターでは，その中間位の割合になる Q 移動が
困難な場合，屋内と屋外では移動方法をかえる場
合が多い(表18)。老人住宅を率いすや歩行器でも
移動できることを，絶対または，かなり必要と考
えるものは男6割，女4割である(表19)。
.段差のりこえについて
段差を乗り越えることは困難なものはたいへん
多い状況であり(表20)，高さ15cmの段差を越える
ことについて，普通に自力でできるものは，男 1
割，女4割，なんとか自力でできるものは男女共
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表21 平面上での転倒頻度別，
男女別人数(%)
転 戸1、 少 時 よ そ 不 会
倒 くし 々 くの 8耳 言十
な あ あ あ 他
い る る る
平 男 3 幻 17 7120 1∞ 
坦
平 女 40 26 19 914 21 1∞ 
函
11 1∞| 上 全 38 25 19 81 9 
男 23 17 3 7120 1∞ 
川段 女 3 25 26 9 5 2 差
全 30 n 29 8 10 l∞l 
」 ー
表22 自宅における昼間・夜間・病気中の使用
便器別，男女別人数(%)
使 和式便器 洋式 ポ し お そ用 便器 4、便器 び む の
イ更 タ ん -っ 他
器 手 手 手 手 手 手 フ。
す す す す す す 1ノ 不
り り りり り り便 明
無 付 無 付 無 fサ 器
しき しき しき
自男 20 7133 21 313 13 1 71-
宅
尽 女 28 32 28 512 51 4 
間
全 25 2132 28 81 7 612 
自 男 13 3お 20 20 幻 7110 
宅
夜 女 幻 30 お 14 215 5 
間
全 m 1128 23 16 916 7 
自男 10 13 13 m 31 10 13 
宅
病 女 21 23 18 14 41 5 18 
気
中 全 1 20 16 16 15 7116 
」
に2割，手すりがあれば自力でできるものは，男
3割強，女2割，介助が必要なものは，男3割，
女1割強である。高さ30cmの段差を越えることに
ついては，普通に自力でできるものは，男 1割
弱，女3割，なんとか自力でできるものは男 1
割，女2割，手すりがあれば白力でできるもの
は，男4割弱，女2割，介助が必要なものは，男
4割，女2割である。階段昇降については，要介
助は男4割，女2割，手すりを要するものは男4
割強，女3割強に上る(表20)。自宅に階段のある
もののうち，ほとんど昇降を行わないものは6割
と多L、。同一平面上または小段差で、転倒しそうに
なったり，転倒することがある人は男女共6割に
上る(表21)。
.使用便器と便所について
87人の使用便器をみると(表22)，昼間自宅で利
用する便器は，洋式便器が過半数を占め，手すり
付きは3割である。ポータブル便器を利用するも
のは，昼間の1割前後が，夜間には2割に増え，
しびんは男の利用が主で，昼間・夜間共に2割前
後である。自宅で病気の時には，男の4割はしび
んを使用する。自宅の便所の扉は7割弱が外聞き
戸 2割強は引き戸であり，内聞き戸はたいへん
少ない。便所になんらかの暖房設備があるものは
4割弱に上る。便所が老人室に隣接するものは，
男4割，女6割，老人室と便所が離れているもの
は，男5割，女3割である。老人室から直接入る
便所が良いとするものは，男4割強，女2割強，
老人室に隣接した便所がよいとするものは，男2
割，女4割である。毎晩，就寝時間中に便所に行
くものは7割弱に上り，それらのものは就寝時間
中に 1~1O回，平均 3 固まで便所に行くか，また
は，ポータブル便器やしびんに排世する。
・食事について
三食を 1人で食べるものは， 単身同居4~5
割，夫婦のみ 1~3 割，夫婦同居 1 割である(表
23)0 1日1，2食で済ませたり， 同居のケース
でも朝食は喫茶広のモーニング・サービスを頼む
ものもいる。 1人暮らしでは，別居家族からの差
し入れ，外食，できあいの物を買ってきたり 1
表23 三食のとり方別，家族形感別人数(%)
朝食 昼食 夕食
ひ 家 そひ 家 そ ひ 家 そ
と族 のと 族 の と族 の
りと 他 りと 他 りと 他
で で で
Iλ暮らし 1∞ 93 7196 41-
夫婦のみ 幻 73 7幻 73 13 80 T 
単身同居 4 60 4152 52 36 64 
対嗣居 20 80 15 85 5195 
H 53 48 2152 47 2144 5 l 
'-
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人分の材料を毎日宅配してもらい自分で調理する
ケースもみられる。食事に，減塩やきざみ食など
なんらかの配慮を行っているものは，男4割強，
女7割弱である。痴呆老人で，肉や生ものを食べ
るとおなかをこわすものでも，家族と同じ物を食
べたがるので，別室で食事しなければならないケ
ース，または，いつも孫と同じ油っこい食べ物を
好んで食べているため，老人向けのあっさりした
デイ・サービス・センターの食事は食べないケー
もみられる。配食や会食サービスを受けるケース
スは一部にみられるが，会食場所で正座しなけれ
ばならなかったり，階段しかない場合，正座や階
段昇降できないために行けないケースもみられ
る。
園入浴について
入浴関連動作の中では，洗髪に介助を要するも
のが最も多く，夫婦のみ7割強，夫婦同居6割
弱，単身同居4割強 1人暮らしの2割に上る
(表11)。浴槽の出入りに手すりを要するものは，
男女共2割，介助を要するものは男4割強，女2
割弱である(表20)。
入浴の希望頻度をみると，毎日は，男5割弱，
女6割 1日置きが，男2割，女1割強であるo
デイ・サービス・センターのみで入浴するものは
21人を占め， うち週1回通所者は13人である。こ
の21人は入浴に介助を要する人で，ほとんどが車
いすや杖を使用している。ほとんどのケースは自
宅に浴室はあるが，物的配慮がないため浴槽への
出入りができなかったり，手すりやいすは用意し
たものの1人暮らしなので怖くて入れなかった
り，家族が同居していても介助の負担が大きく危
険でもあるため，自宅では入浴できないものであ
る。デイ・サービス・センターに通所するまで，
移動入浴サービスを受けたり 1年間風呂に入ら
なかったものもいる。痴呆老人で，浴槽の中で身
体を洗ってしまい，汚いので，自宅では入浴させ
ないケースもみられる。自宅とデイ・サービス・
センタ}の両方で介助入浴するものは13人を占
め，そのうち 1人暮らしは3人で 1人はデイ
・サービス・センターとへルパーに介助されて自
宅で入浴し 2人はデイ・サービス・センターで
洗髪のみ介助され，この他はすべて自宅では同居
家族または別居子の介坊で入浴している。銭湯と
デイ・サービス・センターで入浴する 1人暮らし
のケースでは，公営住宅の自宅の深い浴槽へは出
入りできないため，銭湯に行くが，立ち上がれる
高さに特注した木製いすを買物車に入れて運び，
転ぶと危険なので，近所の人に介助されて浴槽に
入る。左手が肩から上へ上がらず買物車につかま
って銭湯に行くケースでは，雨天時は傘をさせな
いため行けないケースもみられる。杖使用者で，
歩車道聞の小段差も超えられないケースでは，自
宅の浴槽の出入りはできないので，夏はシャワー
のみ使用し区役所で入浴できる所を探すための
相談をしてデイ・サービス・センターを紹介され
た。これらのケースでは，通所回数増を希望する
ものが多く，また，自宅で1時間近く入浴するもの
などの中には入浴時間の延長を希望するものもみ
られる。デイ・サーピス・センターで入浴しない
少ないケースをみると，風日嫌いや足が痛むなど
の理由から自宅のみで自力または介助で入浴して
いる。
6.家事援助および各種サービス
圃家事の分担・能力・希望について
掃除，洗濯，調理と後片付け，買物，ふとん干
しの家事について， 87人の分担実施状況と家事能
力，希望を男女別，家族形態別にみてみる(表24，
25)。まず， 男のうち，これらの家事を能力的に
全くできないものは， 6~7割であるが，実態と
して，全く行っていないものと，誰かにしてもら
いたいものは共に 8~9割と大部分を占める。女
の家事能力をみると，全くできないものは男より
は少なく，ふとん干しの6割弱が最も多く，つい
で，買物は4割強，掃除，調理，後片付け，洗濯
は各 2~3 割であり，一部ならばできるものは，
2割前後である。また，実態として，全く行わな
いものの割合は，ふとん干しの7割弱が最も多
く，ついで，買物と掃除の各5割，洗濯と調理の
各4割，後片付けの3割であり，今後の希望とし
ては，ふとん干しは 5 割，その他は 3~4 割のも
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表24家事分担の実態・能力・希望別，男女別人数(%)
実態 能力 希望
全 一1i-不 全 一で 不明 自 誰 面|部 部 わ 明 音日 部 き 分 ヵ、li-行 な で で tJ. で に
つ う い き き い li-綴
る る う む
男 10 3幻 1 17 63 3117 83 
掃
除 女 3 21 46 39 25 3 3153 4 
全 25 15 ω 31 2 4 3140 58 21 
男 13 4183 20 13 ω 7117 83 
洗
濯 女 49 16 35 M 19 23 4158 幻 5 
全 J7 1 52 42 17 36 5144 53 3 
男 13 10 7 m 17 ω 3113 87 
調
理 女 47 14 39 M 12 32 2160 幻 3 
全 35 13 52 43 14 41 2144 54 2 
食 男 17 3100 m m 57 '3 13 87 一
後
31 片付 女 51 16 3 56 17 25 2167 30 
け 全 39 12 49 4 18 36 2148 印
男 13 7100 17 13 67 3117 0 3 
買
物 女 3 18 49 幻 17 4 2154 42 4 
全 26 14 ω 30 16 52 2142 5 3 
ふ 男 13 4 83 10 14 73 3120 0 
と
ん 女 23 10 65 2 25 16 56 3146 49 51 
干
し全 20 8171 1120 15 62 3幻 ω 3 
L-ー 」
のが，だれかに頼みたいとしている。
家族形態別にみると(表25)， 1人暮らしでは能
力的にできる人の割合がその他の家族形態に比べ
て高いが，しかしすべて自分でできるものは，
ふとん干しで4割強，掃除と買物は共に6割前
後，洗濯は7割強，調理と後片付けは各9割であ
り，能力的にできる人は，ほぽ実態としても行っ
ている。今後の希望としては，調理，後片付けは
各1割，洗濯と買物は各2割，ふとん干しは3
割，掃除は4割のものが，誰かにしてもらいたい
としており，家事援助サービスの必要性は高い。
その他の家族形態では，能力的にすべて家事をで
きるものはたいへん少なし実態としても全て行
わないものが過半数を占め，その結果，誰かに家
事を頼みたいものが大部分で、ある。
表25 家事分担の実態・能力・希望別，家族形態別
人数(%)
実態 告肋 希望
全 一li-J且K 一で 不 自 E住 不
音F行部 わ itB 部 き 明 分 か 明行 江 で で な で に
う つ い き き い li-頼
る る う む
1人暮らし 48 19 3 56 18 n 4159 幻 4 
掃 夫婦のみ 13 14 73 13 27 ω 幻 73 
除
単身同居 m 16 64 m 20 52 4 52 4 
夫婦問書 10 10 0 15 25 回 10 20 ω 
1入幕らし 70 15 15 74 15 417 74 n 4 
洗 夫婦のみ 幻 7釘 3 20 47 幻 73 
濯
単身同居 32 16 52 36 16 48 4 48 8 
夫欄覗 515 90 15 20 5 10 15 85 
l人暮らし 89 1 m 1 89 1 
調 夫婦のみ 20 m ω 幻 3 40 幻 73 
理
単身慣賠 8116 76 24 12 64 32 60 B 
夫婦同居 10 5185 15 5170 10 10 90 
食 l入幕らし 89 71 4 m 1 89 1 
事
の 夫婦のみ 幻 13 ω 幻 3 40 幻 73 
後片付 単身同居 16 20 64 28 16 56 40 52 8 
け 夫婦司居 10 5185 15 m 日 10 20 0 
1人暮らし 59 19 2 63 2 15 82 19 
資 夫婦のみ m 13 67 幻 7167 m 80 
物
単身同居 12 16 72 12 20 68 40 52 8 
夫婦寅賠 515 90 10 10 70 10 5190 5 
l人暮らし 48 1 41 4 19 幻 70 30 
と 夫婦のみ 13 13 73 7120 73 m 80 
ん
干 単身同居 4、48 81 8 80 4128 60 121 
し
夫揃司居 5 5 90 10 15 65 10 15 85 
L 」
圏各種サービスの利用状況と要望
在宅高齢者への各種サービスの一覧表を作成し
て，実際に受けているサーピスをきいたところ，
デイ・サーピス以外に現在利用しているサービス
はたいへん少なく，目立つサービスとしては 1
人暮らしの場合，ホーム・ヘルプ・サービスの家
事援助は半数，身辺介助は3割が受け，男女別に
みると，男の2割強はショート・ステイを利用
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し，女の2割強はホーム・ヘルプ・サービスを受
けている程度である。今後利用したいサービス 7.身体状況類型別，サービス・ニーズ
は，訪問看護，訪問医療は各3割，交通輸送，家 からみた高齢者像
事のホーム・ヘルプ・サーピス，身体介助のホー
ム・ヘルプ・サービス，移動入浴，ショート・ス
テイ，相談，寝具・寝台貸与の各サーピスが各2
割である。サーピスへのニーズは極めて高いと思
われるが，サービスに関する知識がないため，ま
たは，手続きが面倒なのでサービスは利用したく
ないなどから，全般的にサービスへの要求は少な
L 、。
圃住み続けに関する希望
身辺介助を要するようになっても，男の9割
強，女の8割弱は，生涯自宅に住み続けたいと
し老人ホームに入りたいものは，男女共1割前
後で，サービス付き老人アパートに入りたいもの
はほとんどいない(表26)。サービス付きアパート
については内容がよくわからないために回答が少
ないと思われる。生涯自宅に住み続けて，家族に
介助されたいものは，男女共に6割強，無料サー
ビスを受けたいものは男2割，有料サービスを受
けたいものは女1割である。家族に介坊されたい
ケースのうち，男の6割は妻 4割は嫁 2割は
娘，女は嫁が5割，娘が3割強，息子が2割強，
夫は1割と少ない。
表26 今後の居住場所希望別，男女別，
家族形態別人数(%)
生 老 老 そ A 口
涯 人 人 の 言f
自 ホ 7 {也
宅
に ム l不
住 入 ト明
む 所
性別 男 93 71- 1∞ 
女 77 14 217 1∞ 
1人暮らし 74 18 41 4 1∞ 
家
族 夫録のみ 87 13 一一1∞ 
形
態 単身同居 m 12 一81 1∞ 
夫混同居 95 一51 1∞ 
金泳 83 1 1 I 5 1∞ 
87人を，自宅内で補装具を使用せず自力歩行
し，身辺自立の 24人(類型A)，自宅内はつかま
り歩き，杖や歩行器歩行，または，車いす自力移
動し身辺自立の 12人(類型B)，一部介助の29人
(類型C)，寝たきりまたは全介助の6人(類型
D)，痴呆老人16人(類型E)に分け(表27)，類
型別，家族形態別，男女別にサービス・ニーズか
らみた高齢者儀をまとめてみる。
園類型A:1人暮らしが5割，単身同居が3割
弱，夫婦のみと夫婦同居が各1割を占め，男は少
ない(表27)。家事援助のニーズについて，女は
身体的に家事をできないものがホーム・ヘルプ・
サービスを受けているが，男は身体的な自立度は
高くても，家事能力に欠ける場合が目立ち，ホー
ム・ヘルプ・サービスや給食サービスへのニーズ
が高い状況がうかがえる。別居または同居の家族
の対応は様々であり，孤独な者から，ボランティ
ア活動を行って積極的に過ごしているものまでみ
られる。
* 1人暮らし(男) : 1年前に妻を亡くし子供
はいない。週1回ホーム・ヘルパーに掃除と洗
濯をしてもらっているが，調理はできないの
で，できあいの物を買って食べる。入浴は，敷
地を提供している隣家で行う。
*夫婦のみ(男)軽い片マヒの妻に付き添っ
て，夫婦でデイ・サービス・センターに通所す
る。妻は毎日洗濯と調理は行うが，掃除と買物
表27 家族形態別，男女別，類型別人数
A身白辺宅内自立は 半B身臼自辺力宅移内自動立は c!ot身辺fI¥jf助 D助寝身辺たま全たき介はり
E痴呆
自立樹子
男女 計男 女計 男女 計男 女 計男 女計
l入幕らし 1 ¥ 1 121 1 51 6 2 ¥ 1 91-
夫婦のみ 1 1 2 311 31 2 512 1 3 31- 3 
単身同居 -16 6ー 111 1 1 81- 11 1 415 9 
夫繍司居 -13 31 3 1 4 61 1 11 1 1 2 113 4 
合計 2122 M 511 12112 11129 313 618 8116 
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は，別居の娘が月 1回位援助してくれるほか，
夫も手伝う。ホーム・へルパーに家事援助を受
けたし、。
* 1人暮らし(女)半身不自由で週 1回ホーム
・ヘルパーに自分でできない買物，掃除，ふと
ん干しなどを頼み，病気の時にはヘルパーを頼
りにしている O
* 1人暮らし(女)腰痛のひどい時にはいざっ
て移動することもある。毎日入浴したし、が，銭
湯に行くことがたいへんであり，調理と後片付
け以外の家事は週 1回来てくれるヘルパーに依
存している。
* 1人暮らし(女)自宅に電話がなく， 日が不
自由なので，息子が毎夕必ず様子を見に来てく
れる。
* 1人暮らL (女)未婚でビ、ルを所有している
が，浴室の無いワン・ルームに住み，猫2匹を
ベットに暮らす。
*単身同居(女)夫が亡くなり，昼間は1人で
寂しいので週3回デイ・サービス・センターに
通所する。
*単身同居(女) : 5人家族だが，食事は毎食台
所で1人でとる。家族の手前，友人を自宅に招
くこともできない。身辺介助が必要になった
ら老人ホーム入所を考えたし、。
*単身同居(女): 5人家族で，食事のときが団撲
の場になる。老人ホームには2泊3日で月に2
回，ボランティアとして交流のために訪問する 0
.類型B:1人暮らしが半数，夫婦同居が3割，
単身同居と夫婦のみには少ない。家事援助は必要
なものがほとんどで，近隣の人や別居子の援助に
頼っているケース，ホーム・ヘルプ・サーピスを
受けているケースがみられるO ショート・ステイ
が必要なときすぐ利用できる体制と，ホーム・ヘ
ルプ・サーピスや給食サーピスの必要性は高い。
立ち退きを迫られ，転居先をみつけることが困難
なケース，老人ホームの入所を，荷物が限られ，
自分の好きなことができなくなると嫌い，しか
し将来は入所も止むなしと覚悟しているものも
みられる。各種サービスの手続きの煩雑さをなく
すことや親身な相談相手がもとめられているO デ
イ・サービス・センターには，機能回復訓練や趣
味にあう活動へのニーズがみられる。
* 1人暮らし(女) :週1.，2回，ホーム・ヘル
パーに掃除，洗濯，買物を頼む。食事は 1人
分材料を毎日宅配してもらい，自分で調理して
いる。
* 1人暮らし(女)週1回タクシーで通院し点、
滴を打ってもらう。買物とふとん干しは一部隣
の奥さんにしてもらっている。サービスは利用
したいが，手続きが面倒でできないでいるO 入
浴は銭湯とデイ・サービス・センターで各週1
回行う。
* 1人暮らし(男)右マヒのため，通院の時に
は，近所の人に病院の車いすを借りて介助して
もらう。買物以外の家事は自分で行っており，
買物は近所の人に頼むが，高い値段でも買って
くるので不便であり，週1回ホーム・へルパー
を頼みたし、。老人グラブの会長をつとめ，多趣
味であり，自分のやりたいことができなくなる
ので，老人ホームには入りたくなし、。デイ・サ
ービス・センターの活動を退屈と感じている。
* 1人暮らし(女)毎日，午後は近所の開業医
の所に通院している。同居していた嫁が家を出
たが，籍は一緒のため，ホーム・ヘルプ・サー
どスは受けたいが受けられない。借家に住み，
立ち退きの話があるが，転居先の住宅がないの
で困っている。
* 1人暮らし(女)掃除とふとん干しは週1回
ホーム・へルパーに頼んでいるO 住んでいる木
質アパートが近く壊されるので，今後の居住先
について心配している。養護老人ホームに入所
すると，持ち込める荷物が限られてしまうが，
後の整理を頼む人がいないので困る。
* 1人暮らし(女)木造平屋建ての市営住宅に
居住し，掃除，洗濯の一部と買物とふとん干し
はホーム・へルパーに頼んでおり，将来は養護
老人ホームに入所したい。
*単身同居(女)ずっと 1人暮らししていた
が，退院後，息子夫婦と同居を開始して半年，
自宅に浴室はあり，なんとか入浴できるが，実
際にはデイ・サービス・センターで週1回しか
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入浴できていなし、。食事は1人でとっている。
*夫婦のみ(男)妻が入院中のため家事は自分
で行っているが，同じ集合住宅内に住む娘が，
夕食だけは作ってくれる。親身な相談相手をも
とめている。
*夫婦同居(男)夫婦でデイ・サービス・セン
ターに通所するが，最近，類型Eの痴呆の妻は
寝たきりになり，通所できなし、。夫婦で 2~3
回ショート・ステイを受けたが，同居の会社経
営している娘も高齢であり， (士) (日〉や必
要が生じた時点ですぐに，有料でよL、からショ
ート・ステイを利用したし、。夫は腰痛で，自宅
内外は杖歩行しており，デイ・サービス・セン
ターで機能回復訓練をしてほしし、。
*夫婦同居(男)散歩と通院を日課とする。足
腰が悪くなってからゲートボールはやめたが，
ゲートボール場の草むしりは行う。自宅で入浴
できるので，デイ・サーピス・センターでは入
浴しない。転倒後，居室や廊下に手すりを設置
し夜間のみポータブル便器を使用する。
園類型C: 各家族形態が 2~3 割ずつを占め，最
も人数が多い類型である。全員家事援助は必要で
あり，ホーム・ヘルプ・サーピスを受けられなか
ったり，または，受けているものであっても，十
分に援助されていない状況もみられるO 身辺介助
については，洗髪のみに介助を要するものから，
食事と排世以外は介助を要するものまで幅広し、。
入浴は自宅でできずに，デイ・サービス・センタ
ーでのみ介助入浴するものは多L、。デイ・サービ
スを入浴が目的で利用しているケースでは，入浴
サービスに焦点、をしぼったサーピスの充実を図る
ことが重要であろう O 給食サーピスや交通輸送サ
ービスの必要性も高い。
* 1人暮らし(女)リウマチで2級の障害者手
帳を保持し，週1回通院するが，タクシー券は
基本料金のみなので，自宅・駅間と駅・病院聞
の往復にしか使えず，地下鉄駅の階段を昇降す
るだけで身体が痛くなり 1週間寝ている状況で
ある。病気の時には救急車を呼んで入院する。
週1回ホーム・へルパーが来るが 1時間以上
おしゃべりをして，掃除と，病院に薬を取りに
行く程度の事しかやってもらえなし、。生活保護
を受けている身では，公務員のへルパーに強く
要求できなし、。
* 1人暮らし(男)木賃アパートの2階に住
む。事故のため左マヒで，入浴困難なため，市
役所でデイ・サービス・センターを紹介され
た。週 1回の通所回数を増やすことと，入浴時
間の延長が希望であるo障害者手帳3級の時に
は，バスと地下鉄が無料だったので外出しやす
かったが 2級を取得後は， タクシー券の支給
にかわり，その額が少なく，通院にも使えない
のが不満である。ホーム・ヘルプ・サーピスを
受けたい。
* 1人暮らし(男):週2回来るホーム・ヘルノ之ー
に，週 1 回は自宅で介助されて入浴し，月 2~3
回は亭いす介助されて通院する。昼食は外食，
夕食は2k:m離れた所に住む長男の嫁が届けてく
れる他，すべての家事はヘルパーに依存する。
* 1人暮らし(女)腰と上下肢にしびれがあ
り，靴のはきかえに介助が必要で、，洗髪は月 3回
美容院で行う。入浴は毎日したいが，足が痛い
ので自宅で1日置きにし，デイ・サービス・セ
ンターでは入浴しなL、。長男が近くに住むの
で，ホーム・ヘルプ・サービスは受けられず，
毎朝，近所のおばあさんにパートで，家事を頼
む。嫁は1日置きに食事を持ってきてくれる。
* 1人暮らし(女)自宅に浴室はあるが，足が
不自由で，デイ・サービス・センターのみで入
浴し，洗髪は介助を要する。家事はほとんど自
分でやっているが，ホーム・へルパーにふとん
干しはしてもらっている。
* 1人暮らし(女)右マヒで，洗濯，調理は自
分で行うが， 材料をきざむことや， 掃除， 買
物，ふとん千しはヘノレバーに頼む。洗髪には介
助を要するので，デイ・サーピス・センターの
みで行う。夫の死後，姉のために1室増築した
が同居できていなし、。
* 1人暮らし(女)パーキンソン病のためコル
セットをしており， 週1回ホーム・ヘルパー
に，入浴介助と家事援助を頼んでいる。犬1匹
を室内で飼い，子供のようにかわいがり，朝夕
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の散歩はかかさなL、。
* 1人暮らし(女)率いすを自宅内で使用し，
洗濯，調理，後片付けは自分で行うが，週1回
ホーム・へルパーに掃除，買物，ふとん干しを
頼む。配食サービスも受けている。入浴はデイ
・サービス・センターのみで行う。
*人暮らし(女)隣に住む長男の扶養家族にな
っている。自宅に浴室がないので，デイ・サー
ビス・センターのみで介助されて入浴し，お手
伝いさんに毎日身体は拭いてもらう。洗顔，歯
みがき，靴のはきかえは介助され，家事につい
ては調理と後片付け以外はお手伝いさんに頼
む。長男は(日〉にドライブに連れて行ってく
れることもある。
*夫婦のみ(女)夫と仲が悪く，全く協力は得
られなし、。 1日1食で，夫の食事もつくるO 週
2回1回1時間，家政婦さんに家事援助を頼
む。ホーム・ヘルパーには市内に息子が3人い
るため頼めず，娘達が家政婦の費用月 5万円を
負担してくれる。デイ・サービス・センターで
は，爪を切ったり，散髪もしてもらっており，
特浴を受けている。
*夫婦のみ(男)類型Aの妻と共にデイ・ザー
ビス・センターに通所する。入浴のみ妻に介助
される。家事はすべて妻が行う。
*夫婦のみ(女)洗濯，調理，後片付けは行う
が，その他の家事は夫が分担する。
*単身同居(女)左マヒのため，週1回病院の
デイ・ケアと，週2回デイ・サービス・センタ
ーに通所している。地主で経済力はあるが，同
居しているため，現状では十分なサービスは得
られず，ポータブル便器を使った排世と食事以
外は全般に介助が必要で、 1人で留守番もでき
ないため，家族の負担は大きく，家族は特養入
所を希望する。
*単身同居(女)朝食は近所の喫茶屈でそーニ
ング・サービスを頼み，昼食と夕食は嫁がつく
ったものを1人で食べる。入浴はデイ・サービ
ス・センターで介助されて週1回行うだけであ
る。家事は嫁がやってくれる。
*単身同居(女)訪問看護と月 1回の往診を受
けている。食事は三食共， 老人室で1人でと
り，家族との団築はほとんどなL、。入浴はデイ
・サービス・センターで週1回，移動入浴サー
ビスを月 1回受けている。毎日，入浴したい
が，介助を要するため，嫁に面倒がかかるので
できなし、。家事はすべて嫁が行う。
*単身同居(女)自宅で入浴できないので，区
役所で相談し，デイ・サービス・センターを紹
介された。息子夫婦に介助されれば，入浴でき
るが，自営業のため忙しくて介助してもらえな
L 、。
*夫婦同居(男)自宅で妻の介助で入浴してい
るので，デイ・サービス・センターでは入浴せ
ず，通所しているメリットはないと言いながら
通所している。
キ夫婦同居(男〉・類型Aの妻が付き添って 2人
で，デイ・サービス・センターに通所してお
り，妻は夫の介助と家事で忙しし、。
*夫婦同居(女)片マヒで，夫の介助を受けて
いる。入浴はデイ・サーピス・センターのみで
週2回行う。家事はすべて夫が行う。
*夫婦同居(男)入浴と靴のはきかえに介助を
要する。デイ・サービス・センターには週3回
通所し，欠員があるときには電話してもらって
通所する。入浴はデイ・サービス・センターの
みで行う。家事は娘が行う。
*夫婦同居(男)類型Aの妻と共にデイ・サー
ピス・センターに通所する。心臓が悪く，右マ
ヒで自宅内外で率いすを使用，週1回夫婦共，
往診を受ける。週1回デイ・サービス・センタ
ーのみで、入浴介助を受ける。掃除と洗濯は嫁
が，調理，後片付け，買物は妻が行う。デイ・
サーピス・センターの通所を区役所に申し込み
断られ，近所の医者に紹介され通所を始めた
が，もっとデイ・サービス・センターのことを
皆に知らせると良いと妻は思っている。
.類型D::全介助または寝たきりであり，全般的
に少なく 1人暮らしにはいない。デイ・サー
ビス・センターのみで入浴サービスを受けるも
のがほとんどで，機能回復訓練を兼ねた趣味活
動も有効になろう。家族に全面的に依存した生活
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を支えるための各種ケア・サービスや訪問医療・
看護サービスの充実がもとめられる。
*夫婦のみ(男)入浴はデイ・サービス・セン
ターで週1回全介助で行うだけであり，かつて
は，移動入浴サーピスを3"-'4年間受けていた
が，湯がぬるく，ゴシゴシ洗ってもらえない，
短時間すぎる，冬はストーブを2台置かないと
寒いなど不満があった。寝たきりで，妻が身体
を起こしてくれると，ベッドに座って自分で，
食事，歯みがき，ひげそりはできる。布のおむ
つをしていて，自分でしびんは使える。月 2
回，保健婦が来て，血圧測定し車いすで近所を
散歩させてくれる。白内障が悪化しほとんど
失明に近いが，妻は足が弱く，車いすの夫の通
院介助はできなL、。デイ・サービスや訪問看護
を受けていながら，必要なサービスが受けられ
ない問題がみられる。年に1， 2回，妻が1泊
2日で旅行に行く日は，保健婦の訪問の日に合
わせて決め，隣家の人にしびんの尿を捨てても
らうようにしている。
*夫婦のみ(男)心臓が悪く，神経痛で，失明
しており， ~1 回は訪問看護を受け，血圧や心
電図の検査が行われる。週 2~3 回通院し往
診もよく受ける o68才の妻が，夫の身体を抱え
て移動するので，妻の負担は大きい。妻が夫の
要求する食べ物を用意しでも 1口しか食べな
いなどわがままである。入浴はデイ・サービス
.センターで週1回のみ全介助で行われる。
*夫婦のみ(女)慢性関節リウマチで寝たきり
である。月 1回の通院のときには， リフト付き
パスを頼む。入浴はデイ・サービス・センター
で週1囲全介助で行うだけであるO 食事は夫に
一部介助されてベッドでとる。夫が身辺介助に
当たり，週 1~2 回来るホーム・ヘルパーに調
理と掃除をしてもらい，その他の日は夫が家事
を行う。
*単身同居(女)寝たきりで，週1回は往診を
受け，入浴はデイ・サーピス・センターで週1
回のみ全介助で行う。毎日入浴が希望で，嫁は
身体を拭いてくれる。洗髪は時々へルパーが自
宅でやってくれる。食事は箸が使えず，手づか
みでする。家事ーは嫁が行う。
*夫婦同居(女) : 1年前，犬の散歩中転倒し，
以後車いす使用となり，食事以外は介助を要す
るようになる。入浴は自宅で週3回，デイ・サ
ービス・センターで週1回，全介助で行う。夫
と嫁の介助を受け，家事は嫁が全て行う。建築
業を息子が自営しており，嫁との関係はうまく
いっている。
圃類型E:単身同居が6割弱，夫婦同居3割弱，
夫婦のみ2割 1人暮らしにはいなし、。類型Eは
痴呆であり，身辺がかなり自立的なものから，全
介助まで，また，俳個癖があるものから，寝たき
りまで多様である。痴呆老人の問題行動は後述の
住宅の使われ方に示すが，特養入所への待機期間
中に通所しているケースもみられ，同居家族の抱
える問題は深刻であり，すぐ必要な時に利用でき
るショート・ステイ，また，デイ・サービス・セ
ンターでは，機能回復訓練など専門的サービスの
充実と通所回数を増やすことなどに配慮したし、。
*夫婦のみ(男)寝たきりで全介助が必要だ
が，機嫌が良いときには，正座で食卓について
自分で食べることもある。妻が病弱なため，別
居の息子と 4人の娘が良く援助してくれる。息
子は外科医なので毎週診察してくれる。入浴は
自宅で息子の介助で週2回，デイ・サービス・
センターで週1回行う。おむつ使用で，便器は
使えなし、。家事は，週3回ホーム・ヘルパーが
掃除を行い，洗濯，調理，後片付けは毎日，妻
と別居の娘が行う O 買物は週5田，ふとん干し
は週1回娘がやってくれる。娘が(土) (日〉
に泊まる専用室が確保され，その他の子供は老
人室兼用の茶の間に泊まる。
*単身同居(女)軽い痴呆と，脳卒中の後遺症
で手足が不自由なため 1日中，いすに座って
動かないことが多いが，自宅内を車いす移動で
きれば，自力で行えることが増える。自宅の浴
室には手すりがなく，危険であるため，入浴は
要介助で適2回デイ・サービス・センターだけ
で行う。嫁が家事を行う。
*夫婦のみ(男)妻が介助に当たる。訪問看護
は月 1~2 回，移動入浴サービスは週 1 回，デ
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イ・サービス・センターで入浴が週1回であ
る。デイ・サーピス・センターには妻が付き添
う。自宅内外で、車いす介助移動する。
*単身同居(男)軽い痴呆で，寝たきりになっ
たら，特養に入れると家族に言われている。月
4日間は長女が預かつてくれる。嫁は週3回各
2時間程，近所のおじいさん宅に掃除と洗濯の
4ートに行っている。
*単身同居(女)嫁が全面的に面倒みている
が，息抜きと娘との交流に配慮して，毎週1
泊，月 4万円を娘に支払って，娘の家に預かつ
てもらう。通院のタクシ一代は月 1万円から 1
万 5 千円で，これらは，月 8~9万円の本人の
年金から支払われる。
*夫婦同居(女) : 2年前に段差で、転倒し入院
後，痴呆になり 1年前，デイ・サービス・セ
ンターの浴室で転んで，車いす介助になった
が，自宅では入浴介助できないので，デイ・サ
ービス・センターで、入浴させたし、。デイ・サー
ビス・センターには専門職を増やし，機能訓練
を行ってほしし、。
8.身体状況類型別にみた住宅の使われ
方の工夫
( 1 ) 住宅に関する実態
・住宅の種類と保有形態
自分の代から，現在の居住地に住むものは男7
割強，女9割弱と多い。 87人の住宅をみると(表
28)，保有形態では， 自己所有は6割， 民間賃貸
と公的賃貸が各2割近くを占め，住宅種類では，
一戸建てが5割強，貸家居舗付き住宅と集合住宅
が各2割前後，長屋その他が1割であるO 一戸建
ての 9割は木造，集合住宅では，民間賃貸の全て
は木造，公的賃貸の7割弱はRC造 3割弱は木
造 1割は鉄骨造である。家族形態別にみると
(表29)，1人暮らしの4割強は自己所有住宅 3
割は民間賃貸住宅 3割弱は公的賃貸住宅に住
む。夫婦のみでは，自己所有住宅，公的賃貸集合
住宅，民間賃貸住宅が各3割前後である。単身同
表28 住宅種類別，保有形態別人数(%)
自 民 的公 そ s-ヨ己 間 の 百十
所有 賃 賃貸 他貸
一戸建て 48 11 1 3 53 
貸家応錆付住宅 10 41- l 15 
集合住宅 8114 2
1 
長屋その他 315 10 
全体 61 18 16 5 1 1∞ 
表29今後の居住場所希望別，男女別，
家族形態別人数(%)
自 民 公 そ
己 間 的 の
戸万 賃 賃 f也
有 貸 貸
l人暮らし 4 30 26 l∞ 
{ 主氏
族 夫婦のみ 3 27 n 71 1∞ 
形
山肯宮、 単身同居 72 12 4112 1∞ 
夫婦同居 95 51- 1∞ 
全体 53 15 n 10 1∞ 
居では，自己所有住宅は7割，同居家族所有住宅
と民間賃貸住宅が各1割である。夫婦同居の場合
は自己所有住宅がほぼ全てで， うち7割弱は一戸
建て 2割は貸家・庖舗併用住宅 1割は長屋で
ある。
田新増改築の実施状況
過去10年間に新増改築をしたものは，自己所有
住宅の6割に上る。新増改築を行ったケースにつ
いて，その理由をみると，家族構成の変化によっ
て，間取りや規模が生活に合わなくなったためが
3割，老化による身体機能の低下に対応できない
住宅であったためが3割弱，建物や台所，浴室な
どの設備が老朽化してきたためが2割，その他2
割であり，資産形成のためという回答は皆無であ
った。今後，新増改築の希望のあるものは自己所
有住宅をもつものの2割と少ない。
E老人室と寝具
同居のほとんどは住宅内に老人室をもっ。寝具
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については，ベッドとふとん使用者は半数ずつ
で，ふとん使用者の4割は万年床であるO 寝室
は，夫婦のみの2割，夫婦同居の 4割は夫婦別寝
室である。
掴最近1年間の事故
最近 1年間の家庭内事故について，男女共6割
はなしとしているが，同一平面上での転倒と，段
差につまづいては，共に男 1割，女2割，食べ物
をのどにつまらせるは男 1割，風呂の沸かし過
ぎ，やかんや鍋の空だき，ガス漏れは，共に女の
1割弱である。最近1年間の外出先の事故につい
て，男女共7割は無かったしとしているが，同一
平面上，段差箇所での転倒が男女共各1割みられ
る。
(2) 身体状況類型別の住宅の使われ方の工夫
87人を，身体状況別の5類型に分け(表27)，特
徴的な住宅の使われ方の工夫を抽出してみる。
園類型A:ち土っとした行動が身体の負担になっ
たり，危険を伴う状況がみられるようになり，行
動を簡略化したり，所定の場所にし、すを置いた
り，ベッドや便器の利用に配慮したり，玄関や階
段は使わない状況が起こり，非常時への対策もみ
られる。住み続けていくために様々な住宅の使わ
れ方の工夫がみられる。
*玄関の鍵を聞けられないので，勝手口から出入
りする。
*道路に面した玄関は使用せず，裏の縁側から出
入りする。
*注意力が落ち，雨戸を閉める時に手に切り傷を
つくる。
*ふとんの上げ下ろしができず，たたんでおく。
*膝が悪いため，和室のテーブルの前と仏壇の前
にはいす，寝室にはベッドを入れる。
*心臓が悪いため，身体に負担がかからないよう
に 6畳2聞のよく居る所に 3つの椅子を置
き使用している。
*階段に手すりがないので 2階へはなるべく行
かなし、。
*半身不自由なため，汽車式便器に洋式便座を乗
せて使用する。
*洋式便器のある便所に，安全に配慮して手すり
を設置する。
*便所と老人室が離れており，夜はしびんを使う。
* 1人暮らしのため緊急呼び出し装置を70万円か
けて設置し月 7，000円の使用料を払い，非常
の際に，子供，親戚，警察，病院に連絡できる
ようにする。
*木賃アパートの1階に1人暮らしのため，外と
2階の住人に聞こえるように非常ベルを設置す
る。
*耳が遠くて，ガス洩れや風呂沸かし過ぎの警報
が開こえない。
* 1日中，室内にいるので，冷房設備は欠かせな
L 、。
*老人向けの市営住宅に1人暮らしで，廊下を物
置にし 3室の戸を開放して使う。
圃類型B:類型Aに比べて，歩行困難なため，歩
行を最小にして行動ができるような工夫が多く
なる。身近に使うものをまとめておいたり，ベ
ッド，いすを使い，便器に配慮し，手すりを各
部に設置し階段昇降は避けるものが目立つよ
うになる。
*ほとんど失明しているので，机の上の手の届く
範囲に必要なものがまとめであり，ラジオは3
台あって 3局のそれぞれにチャンネルが調整
しである。
*耳が遠くて電話のベルは聞こえにくいが，夜は
いたずら電話がかかってくるといやなので，受
話器をはずすこともある。
*布団の上げ下ろしがたいへんなため，または，
疲れたら休めるように，万年床にしている。
*ベッドを使用する。
*寝たきりの妻のベッドを置くと 6畳の老人室
は狭くて夫のベッドは置けない。
*玄関前の庭に朝夕座るためのいすが置かれてい
る。
キつまづき防止のため，室内の高さ10cmの段差や
敷居の小段差にすりつけをつける。
*玄関の鍵を開けられず，勝手口から出入りする。
*たんすの聞け閉めが面倒でいつも聞けてある。
*洋式便器の手すり付きを使用する。
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*寝室と便所が離れており夜はポータフール便器を
使う。
*廊下，階段，浴室に手すりを設置する。
*食堂と老人室が離れているために，その聞の移
動には杖を使用する。
*階段は急勾配で狭くて手すりがないので，四つ
這いで昇降する。
*階段昇降はさせないように家族が配慮してい
る。
圃類型C:この類型に属するものは最も多く，身
辺に一部介助を要し，入浴困難，階段昇降困難，
便器への配慮を中心に，できるだけ生活しやすく
するための工夫が住宅内の各部に顕著にみられる
と共に，現状の住宅の使いにくさも鮮明にみられ
る。
*玄関の鍵は締めるのがたいへんなため，締め切
って使わず，いつも鍵をかけない勝手口を出入
りに使用している。
*木賃アパートの2階に住み，階段は手すりにし
がみついて，ゆっくり昇降し，階段下に置いた
車いすに乗って外出する。
*階段に手すりを付けたが危ないので昇降しな
L 、。
ホ階段に手すりがないので，たまに，昇降する時
には這って行う。
*医者に階段昇降を禁じられており 4階建てで
エレベーターがない家に住む長男とは同居でき
ない。
*玄関，便所，浴室，階段，居室に手すりを設置
する。
*正座できないので，食堂をいす式にし，和室で
もいすを使用する。
*ソファに座ると腰が沈んで立てなくなるので，
立ち上がりやすい椅子を居間に置く。
*着替えやくつのはきかえ用，正座ができ、ないた
め，立ち上がれないので特注のいすを用意する。
*かつて緊急時に声が出なかったので，二段ベッ
ドを夫婦で使い，緊急時に連絡しやすくする。
*立ち上がるためにベッドのマットを高くする。
*布団干し用にベッド横のベランダに台を置く。
*ガスをつけられないので，石油ストーブを2台
夏も老人室に置き調理を行う。
*蛇口をレバー式にかえる。
*背が低いので，流し台の高さを低くした。
*浴室や玄関に台やすのこを置き段差解消する。
*庭の水まきのための水をベランダから直接ポリ
バケツに溜める工夫をする。
*老人室と食堂の聞にガラス障子と床段差がある
ため，移動できず，家族と別々に1人で食事す
る。
*車いす移動できるように敷居段差を解消し，居
聞に出入り用木製スロープを設ける。
*ベッドまわりの手の届く範囲に日用品や貴重品
を集め，照明や扇風機のスイッチを枕元までの
ばす。
*ベッド下の杖で，物を引き寄せて取る。
*屋外は車いす介助移動，自宅内は狭いので，車
いすは使えず，買物事を歩行器代わりに使用す
る。
*ベッドに座って， くつをはさ， くつカバーをつ
けて，買物車につかまって玄関まで移動する。
*買物車を押して便所に行くが，粗相することも
あり，ベッドのそばにおむつとおむつカパーを
置く。
*アパートで改造できないので，汽車式便器を洋
式のように座って使う。
*便所が遠いので，用心のために，老人室内にポ
ータブル便器を置く。
*便所に手すりを設置したが，移動がたいへんで
使えず，老人室内にポータブール便器を置き，使
用時に倒れてもよいように，便器の後ろにいす
を置く。
* 2階に老人室があり 1階の使所への階段昇降
がたいへんなので 2階の押し入れを改造し流
しを設置してポータブル便器を置く。
*和式便器に洋式便座を置いて使用する。
*便所のドアノブを回せないので半聞きにしてお
く。
*車いす用に便所を改造しドアは付けていない。
*便所の隣の室を老人室に決める。
*浴槽の縁の高さが高すぎて，出入りできないた
め，シャワーのみ使用している。
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*浴室に手すりを付けるなど改造したが 1人で
入浴するのは怖かったり，または，介助がたい
へんなので，自宅で入浴しなL、。
圃類型D:老人室まわりに介助しやすさを優先し
た工夫が多く，便器や，車いす移動に配慮したド
アまわりや段差解消への配慮は重要になると共
に，ベッドまわりでの生活しやすさを重視したデ
ィテールの計画が必要になる。浴室は使えないた
め，工夫もみられなし、。
*廊下に手すりが設置され，車いすで使用できる
老人室が増築された。
*専用便所をもっ老人室を増築した。
*息子一家と同居できるように 2階を増築した
が，同居できずに空いている。
*ベッドサイドで妻または夫の介助を受けて，夫
婦は一緒に食事をとる。
*ベッド横の台やいすが，身体を支えたり，しび
んを置いたり，食事テーブルなど様々に使われ
る。
*ベッドのまわりに， TV，カセット，新聞など
日常使ういろいろな物が引き寄せられている。
*ベッド横のTVのスイッチと，電灯のひもに
は，つかみやすいような輸が付けられている。
*便所と浴室に手すりが付けられたが，介助がた
いへんなので，自宅で入浴できなし、。
*おむつをいやがるので，排便はベッドで，ゴミ
を出す日の夜明け前，数時間かけて妻の介助で
行われる。
*介助されて排世するので，使う時だけポータブ
ル便器は外の縁側からベッド横に運ばれる。
*昼は便所を，夜はポータプル便器を共に介助さ
れて使う O
*昼はポータブル便器，夜はおむつを使用する O
*和式便器の上に洋式便座をかぶせて使用する。
*便所への移動のときのみ，歩行器を使用し，寝
室のドアははずしである。
*嫁の仕事場と老人室のガラス戸が少し聞けてあ
り，様子がわかるようになっているO
*自宅内で車いすを使用したいが，各室聞に10，
20，または30cm程度の高さの段差があって使え
ない。
*デイ・サービス・センタ一通所時，車いすで玄
関段差を越えることがたいへんなので，職員が
木製スロープを作って置けるようにしたが重す
ぎて使えなし、。
圃類型E:鍵やセンサーの設置，火の元への配
慮，段差の解消，手すりの設置など，痴呆の程度
によって，住宅の使われ方の工夫は様々である。
排世に問題行動を伴うケースは多く，便所を老人
室に付属させるだけでなく，介助者の見守りや手
助けが必要になる。全般的に，類型Eでは，本人
自身の生活空間は形成されず，家族の自の届きや
すさ，管理しやすきに関する工夫が目立つ。
*寝たきりの痴呆老人のふとんの周辺に介護スベ
ースをとり，そこで食事や接客などを行うた
め，和室の続き聞は，襖をはずされオープンに
使われ，そこには別居子が宿泊することもある。
*家事援助のため，いつも週末に別居子が泊まる
部屋が確保されている。
*玄関上がり植に台を置いて，段差を二段に分け
る。
*亭いすで移動できるように，自宅内の段差を解
消し玄関にスロープを設置する。
*率いす介助で，老人室から食堂まで、移動させた
いが， ドアの幅員が狭心老人室まで車いすが
入らなし、。
*居室の壁に手すりを床上40cmと80cm程度の二段
に分けて設置する。
*玄関にセンサーをつけて出入りをチェックす
るO
*嫁の目が届かない時，老人室と便所の移動だけ
できるようにして鍵をかけるが，鍵を何度も壊
す。
*普段は寝ていることが多いが，ガスをつけて煙
草をすって，ふとんに焼け焦げをつくった。家
族が様子を把握しやすいように襖は開放してあ
る。
*やかんや鍋の空だきや水の出し過ぎが多かった
ので，老人室のガスを止める。
*便所と老人窒の逆の方向に衝立を置き，出て行
きにくくしているが，家中をさまよってしまう。
*老人室内のいつもつかまる何箇所かの柱まわり
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の壁土は指でえぐられている。
*暖房をつけると危険なので，冬は厚着をさせる。
*庭に出て，大声で何も食べさせてくれないと叫
んでみたり，大便を隣家の庭に投げ込む。
*部屋の壁やドアを蹴ったり殴ったりすることが
ある。
*小便を室から塀にかけるため臭くて困り，ポー
タフツレ便器を老人室に置く。
*昼は便所，夜は移動が困難なため，老人室のポ
ータブル便器を使う。
*便所までの移動が困難なので，老人室内でポー
タブ‘ル便器としびんを使う。
*大使使用後の紙を窓から庭の犬に投げて困る。
ネ週 1~2 回は便失禁し嫁に浴室で洗ってもら
う。
*夜間は便所のドアを聞け廊下の照明をつけて，
わかりやすくしているが 1度使うと自分で電
気を消してしまうので 2度目は暗くて危な
L 、。
*便所は老人室に近いが，面倒がって室内で大小
便をするので，畳にビニール・シートを敷く O
*トイレットペーパーを使えず，破ってじゅうた
んの下に入れるので，家族は紙を持って便所に
行く。
*腰痛の病気中，ポータフ守ル便器を老人室で、使っ
たが，区別できず， くず箱にも排尿する。
*便所の水洗を止めようと何度も流したり，器具
に触って水びたしにしたり， トイレット・ぺー
ノミーをちぎってベッドにしまい込む。新築時，
老人室から直接入る専用便所よりも，家族が便
所の中をしばしばチェックできるように共用の
ものを選ぶ。
*失禁したり，便所を汚すことがあるので，老人
室と便所聞の短い廊下にカーベヅトを敷く。
*便所扉に「ここはトイレです」と大きな紙を貼
る。
*たんすの引き出しには，収納の内容，壁には孫
の名前の一覧表が貼られている。
*浴室に手すりがないので自宅で入浴できない。
*浴槽の縁の高さが高すぎて，自宅で介助入浴で
きなし、。
*浴槽の中で身体を洗うので，最後に入裕させた
り，昼間，嫁が洗濯しながら，熱湯に触らない
ように，危険がないように注意して入浴させ
る。
*最近新築した二世帯住宅で 1階に嫁の母 2
階に息子一家と痴呆の母が住むため，住宅メー
カーに車いすでも移動できる段差のない家を希
望したが，費用がかかるし経験がないと言わ
れ断念する。
類型Aから類型Dに至るまでには，住宅の中の
使われる領域が狭くなってL、く傾向がみられ，初
め2階部分，浴室，離れた便所が使われなくな
り，段差があるところには移動できなくなり，つい
には 1室のベッドまわりが生活領域にしぼられ
る。しかし車いす用に改造した家を使うケース
では，老人室は一見すると寝たきり老人の部屋そ
のものであっても，身体状況の良いときには，車
いすで室間移動して活動できる状況も生まれるO
また，家具や設備についても変化がみられ，和式
便器から手すり付き洋式便器へ，寝具はふとんか
らベッドへ，和室ではざぶとんから椅子へ，襖や
ドアはクローズドからオープンになる傾向がみら
れる。一方，痴呆老人のいる住宅では，本人自身
の生活感のあるスペースはつくられていないこと
が特徴であり，家族の自の届きやすさ，管理しや
すさが重視される。
9.おわりに
デイ・サービス・センターに通所する87人の高
齢者のニーズは様々であり，入浴サービスを得-る
ことを目的に通所しているものから，外出がまま
ならず， リハビリや趣味活動の充実をもとめてい
るものまで多様であり，デイ・サービス・センタ
ーにおいては，今後，スタッフの充実を図り，そ
のサービスを専門化，分化させていくことが重要
と思われる o 1人暮らしでも，一部のものは身辺
介助が，大半のものは家事援助サービスが必要で
ある。同居の場合には，介助をする妻または夫だ
けでなく，子供も高齢である場合は少なくなく，
その負担を軽減するためのケア・サーピスの充実
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は不可欠な状況である。在宅ケア・サービスの中
では，特に，住環境整備に直接関わるホーム・ヘ
ルプ・サービス，入浴サービス，給食サーピ、スへ
のニーズは高く，その他，必要なときに随時利用
できるショート・ステイ，通院等のための交通輸
送サービス，訪問医療・看護ザーピスなどについ
ても充実が必要で，それらが本当に必要なものに
必要なだけ提供されるように，親身な相談にのる
ことのできるケア・サーピスのコーディネーター
も同時にもとめられている。転倒事故によって，
障害を負ったり，自立度の低下を経験したものは
少なくなく，虚弱から寝たきりの状態に至るまで
には，住宅内における生活領域の縮少化，家具・
設備・間仕切り・ドアの扱いの工夫が様々にみら
れ，痴呆老人では，家族の管理しやすさが重視さ
れている。大部分の高齢者が生涯自宅に住み続け
ることを希望しており，住み続けていくための住
宅の使われ方の工夫は多岐にわたる。在宅の自立
的な生活を継続させ，家族の介助負担を軽減する
ためには，住宅改造やリハビリテーション機器の
活用は不可欠で、あるが，現状では困難な場合は多
くみられた。今後は住宅改造に関する専門的相談
機関の設置，補助制度の充実がもとめられ，あわ
せて，適切な住宅への住み替えや，自立的な生活
を継続できるサービス付き老人住宅への入居，ま
たは，プライパシーを確保でき，自分の生活を展
開できる老人ホームの充実も不可欠になると思わ
れる。
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For this study， we ccnducted an interview survey on 87 aged people connected to “day service 
centers with special nursing facilities" in Nagoya. They were interviewed either at their homes or at 
the center， some directly and others through family members living with them. Careful analysis of the 
五ndingson their mode of living at home and their actual needs for services was aimed ad finding ways 
to develop a better community care service system and creating an barrier free housing environment. 
Each of the 87 aged people had their own particular needs. Some come to the center only to take 
a bath. Others cannot go out freely and look to the center for diverson and comfort. Since they have 
different needs， itis important to line up a talented staff speciaIizing in diverse services. 
More than half of those living alone need home.help services and some of them can in fact not take 
care of themselves. Most of the people taking care of the aged， are themselves no longer young; this 
is not only the case with their spouses， but also their children. To reduce their burden， building up 
care services is indispensable. 
At the same time， responsible care service cooperators able to respond warmly to such diversi五ed
needs as home.help service， meal service， a short stay when requested， transportation service to the 
hospital and visiting doctors and nurses， must be guaranteed. Many more people than we imagine suffer 
impediments 01' have di伍cultiesstanding on their own feet because of some falling accident. Therefore， 
obstacles in the domestic environment must be eliminated and inprovenent of housing and use of 
rehabilitation facilities encouraged， allowing the aged to maintain their inpependence at home and 
reducing the burden on their family members. 
